






2.1 Konsep Hipertensi 
2.1.1 Pengertian Hipertensi 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah tenaga atau kekuatan darah 
dalam melawan dinding pembuluh darah arteri dan di ukur dengan satuan 
millimeter air raksa (mmHg). Nilai dari tekanan darah dinyatakan menggunakan 
dua angka yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah 
sistolik adalah tekanan darah pada saat jantung berkontraksi, sedangkan tekanan 
darah diastolik adalah tekanan pada saat jantung berelaksasi (Prasetyaningrum, 
2014). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit yang sering muncul di 
negara berkembang salah satunya di Indonesia. Seseorang beresiko atau dikatakan 
mengalami hipertensi jika sudah melakukan pengukuran berulang kali, nilai 
tekanan darah tinggi jika nilai tekanan darah diastolik > 140 mmHg dan tekanan 
darah sistolik > 90 mmHg (Prasetyaningrum, 2014). 
2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 
 Klasifikasi hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah untuk dewasa berusia 
>18 tahun. Sevent National Committee (JNC-7) memperlihatkan klasifikasi 
prehipertensi untuk tekanan darah sistolik sekitar 120-139 mmHg dan tekanan 
darah diastolik sekitar 80-89 mmHg yang bertolak belakang dengan klasifikasi 
dengan JNC-6 yang memasukkan ke dalam normal dan normal tinggi.  
 The Eighth Joint National Committee (JNC-8) tidak mengeluarkan 
klasifikasi hipertensi pada tahun 2014, akan tetapi mendapatkan rekomendasi 
tatalaksana hipertensi, dimana guidelines berbasis bukti dan reviewer berbagai 








Tabel 2.1 Klasifikasi Menurut menurut JNC-6 dan JNC-7 (mmHg) 
 
Kategori JNV-6 Tekanan Darah Sistolik (TDS)  Kategori 
JNC-7 
   Tekanan Darah Diastolik (TDD) 
Optimal    <120/80    Normal 
Normal   120-129/80-84   Prehipertensi 
Borderline   130-139/85-89   Prehipertensi 
Hipertensi   >140/90    Hipertensi 
Stadium 1   140-159/90-99   Stadium 1 
Stadium 2   160-179/100-109   Stadium 2 
Stadium 3   >180/110    Stadium 3 
Sumber: (Kotchen, 2012) 
 
Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut European Society of hypertension (ESH) 
/ European Society of Cardiology (ESC) guideline 
 
Kategori   Sistolik    Diastolik 
Optimal   <120   dan   <80 
Normal   120-129  dan/atau  80-84 
Normal tinggi   130-139  dan/atau  85-89 
Hipertensi grade 1  140-159  dan/atau  90-99 
Hipertensi grade 2  160-179  dan/atau  100-
109 
Hipertensi grade 3  >180   dan/atau  >110 
Hipertensi sistolik terisolasi >140   dan/atau  >90 
  





2.1.3 Etiologi Hipertensi 
Menurut (Herbert, 2012). Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan 
menjadi dua golongan, yaitu: 
1. Hipertensi esensial  
Hipertensi esensial atau bisa disebut dengan hipertensi primer adalah 
hipertensi yang tidak jelas penyebabnya atau tidak diketahui 
penyebabnya, hal ini ditandai dengan dengan peningkatan kerja jantung 
akibat penyempitan pembuluh darah tepi. Ada beberapa faktor 
penyebabnya misalnya usia, faktor genetic, gaya hidup dan lingkungan. 
2. Hipertensi sekunder  
Hipertensi Sekunder adalah hipertensi yang diketahui penyebabnya 
yaitu di sebabkan oleh penyakit sistemik misalnya renal arteri stenosis, 
hyperldosteronism, hypertiroidsm, pheocromocytoma, gangguan 
hormone dan penyakit sistemik lainnya. 
2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 
Menurut (Brunner & Suddarth's, 2014) patofisiologi hipertensi adalah 
terdapat pada, mekanisme pengontrol relaksasi pembuluh darah dan kontriksi 
terdapat di pusat vasomotor tepatnya di medulla otak. Dari pusat vasomotor 
berawal dari jaras saraf simpatis, lanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar 
dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. 
Rangsangan dari vasomotor di alirkan dalam bentuk implus yang bergerak ke 
bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis.  
Selanjutnya dari titik itu neuron preganglion melepas asetilkolin, yang 
dapat merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pemduluh darah, dan dengan 
dilepaskannya noreepineprin akan menimbulkan kontraksi pembuluh darah. 
Beberapa faktor misalnya ketakutan dan kecemasan bisa berpengaruh terhadap 
respon pembuluh darah terhadaprangsangan vasokontriksi. Seseorang dengan 
hipertensi sensitive terhadap norepinefrin, meskipun belum diketahui jelas 
kenapa bisa terjadi seperti itu. 
Saat bersamaan dimana system saraf simpatis melakukan rangsangan ke 





terangsang, dan mengakibatkan adanya aktivitas vasokontriksi. Epinefrin di 
sekresi oleh medulla adrenal yang dapat mengakibatkan vasokontriksi. Kortisol 
dan steroid di skresi oleh korteks adrenal guna untuk memperkuat respon 
vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi mengakibatkan penurunan 
aliran ginjal dan memicu pelepasan renin. Renin merangsang angiotensin I dan 
selanjutnya di ubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang 
nantinya akan merangsang sekresi aldosterone oleh korteks adrenal. Hormon 
aldosterone ini yang mengakibatkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal 
sehingga terjadi peningkatan volume intra vaskuler. 
Semua faktor ini dapat mencetus hipertensi. Pada keadaan gerontologis 
dengan perubahan structural dan fungsional system pembuluh perifer 
betanggung jawab terhadap perubahan tekanan darah usia lanjut. Perubahan itu 
antara lain aterosklerosis hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan 
dalam relaksasi otot polos pembuluh darah. Akibatnya akan mengurangi 
kemampuan aorta dan arteri besar dalam mengakomodasi volume darah yang 
dipompa oleh jantung (volume secukupnya) dan curah jantung pun ikut 
menurun, sedangkan tahanan perifer meningkat. 
2.1.5 Tanda dan Gejala Hipertensi 
Tanda dan gejala dari hipertensi adalah: 
1. Tidak ada gejala 
Tidak ada gejala spesifik yang bisa dihubungkan untuk peningkatan tekanan 
darah sebelum adanya penentuan tekanan arteri oleh pemeriksa, artinya 
hipertensi tidak terdiagnosa jika belum dilakukannya pengukuran tekanan 
arteri. 
2. Gejala yang lazim 
Gejala yang lazim di temui untuk hipertensi adalah kelelahan dan nyeri 
kepala, dan gejala ini merupakan gejala yang sering digunakan untuk pasien 
untuk mencari pertolongan medis. 
2.1.6 Faktor Resiko Hipertensi 
 Menurut (Nurrahmani, 2017) mempunyai faktor resiko hipertensi yaitu 





jenis kelamin, riwayat keluarga atau keturunan, dan etnis. Tetapi faktanya pemicu 
yang paling besar adalah karena faktor-faktor dari luar yang mengakibatkan 
hipertensi, dengan munculnya komplikasi serangan jantung dan stroke, seperti 
halnya karena obesitas, stress dan nutrisi. 
 Selain faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti jenis kelamin, umur dan 
genetik, terdapat pula karena faktor lingkungan yang masih bisa di upayakan untuk 
mencegah terjadinya hipertensi, faktor-faktor tersebut adalah: 
1. Stress, stress bisa meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan 
curah jantung yang akan merangsang aktivitas pada saraf simpatetik. 
Adapun stress bisa berhubungan dengan pekerjaan, ekonimi, kelas sosial, 
dan karakteristik personal. 
2. Berat badan, penelitian epidemiologi menyebutkan ada hubungan antara 
berat badan dengan tekanan darah, baik untuk pasien hipertensi maupun 
tekanan darah normal. Obesitas yang terjadi biasanya terdapat pada tubuh 
bagian atas yaitu bagian perut dengan peningkatan jumlah lemak yang 
tinggi.  
3. Penggunaan kontrasepsi oral pada wanita, peningkatan tekanan darah bisa 
ditemukan pada wanita yang menggunakan kontrasepsi oral yang telah 
menggunakan kontrasepsi selama 5 tahun atau terjadi pada orang obesitas. 
Peningkatan volume plasma yang diakibatkan oleh meningkatnya aktivitas 
renin-angiotensin- aldosterone yang muncul ketika kontrasepsi oral 
digunakan yang nantinya dapat menyebabkan hiprtensi. 
4. Kebiasaan merokok, orang dikatakan memiliki kebiasaan merokok jika dia 
melakukan aktivitas merokok dengan jumlah rokok satu batang atau lebih 
setiap harinya yang dilakukan sekurang-kurangnya selama satu tahun. 
Merokok busa meningkatkan tekanan darah melalui mekanisme pelepasan 
noneprineprin dari ujung saraf adrenergik yang di peroleh dari nikotin. 
Resiko merokok berkaitan dengan berapa jumlah rokok yang dihisap setiap 
harinya bukan dari berapa lama dia merokok. Seseorang yang merokok 
lebih dari satu pak perhari mempunyai kerentanan dua kali lebih besar dari 





5. Asuhan garam yang berlebihan, peningkatan hipertensi cenderung terjadi 
karena bertambahnya asupan garam tinggi. Seseorang yang di beri asupan 
garam yang berlebih dalam waktu yang pendek akan mengakibatkan 
peningkatnya tekanan darah atau pengingkatan tahanan perifer. Pengaruh 
dari asupan garam yang menimbulkan hipertensi akan terjadi malalui 
peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah yang tidak 
diikuti oleh peningkatan ekskresi garam. 
2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Hipertensi 
  Menurut (Padila, 2017)  pemeriksaan penunjang yang biasanya dilakukan 
pada penderita hipertensi adalah: 
1. Pemeriksaan retina 
2. Riwayat dan pemeriksaan fisik menyeluruh 
3. EKG bertujuan untuk mengetahui hipertropi ventrikel kiri 
4. Laboratorium bertujuan untuk mengetahui kerusakan organ misalnya 
jantung dan ginjal 
5. Foto dada dan CT scan 
6. Urinalisasi bertujuan untuk mengetahui protein dalam urin, glukosa dan 
darah 
7. Pemeriksaan: renogram, pielogram intravena arteriogram renal, 
pemeriksaan fungsi ginjal terpisah dan penentuan kadar urin 
2.1.8 Komplikasi Hipertensi 
     Beberapa komplikasi dari hipertensi adalah, sebagai berikut: 
1. kolesterol tinggi, sejenis lemak yang ada pada darah yang bisa 
meningkatkan pembentukan plak dalam pembuluh darah ateri. 
Akibatnya terjadi penyempitan arteri dan sulitnya untuk mengembang 
sehingga menyebabkan peningkatan tekanana darah. 
2. Diabetes mellitus, banyaknya kadar gula dalam darah dapat merusak 
jaringan dan organ pada tubuh yang bisa mengakibatkan aterosklerosis 
(penyumbatan atau penyempitan arteri), penyakit areti koronaria dan 






3. Apnea pada saat tidur (mendengur), apnea adalah kesulitan bernafas saat 
tidur dan terjadi berulang kali. Beberapa penelitian mengemukakan ada 
hubungan antara hentinya pernafasan dengan kurangnya pasokan suplai 
oksigen dan disertai apnea saat hipertensi. 
4. Gagal jantung dan ginjal, serangan jantung terjadi karena jantung harus 
bekerja lebih berat saat memompa darah yang bisa menyebabkan 
kerusakan dan kelemahan pada otot. Hipertensi yang tidak terkendali 
menutut jantung untuk memompa lebih keras dan menyulitkan dalam 
pengobatan. Indikator lain terjadinya resiko penyakit jantung adalah 
terjadinya perubahan aliran darah dalam retina, perubahan kadar 
kreatinin dalam darah, penebalan bilik kiri jantung, dan peruubahan 
jumlah protein dalam urine.  
 
2.1.9 Penatalaksanaan Hipertensi 
    Menurut (Padila, 2017) menjelaskan ada beberapa penatalaksaan 
hipertensi, penatalaksaan tersebut adalah, sebagai berikut: 
1. Terapi tanpa obat 
Suatu tindakan yang digunakan untuk hipertensi ringan dan sebagai 
penunjang bagi hipertensi sedang dan berat. Terapi tanpa obat meliputi: 
a. Diet, diet yang dilakukan adalah diet rendah garam, penurunan berat 
badan, diet tinggi kalsium, diet rendah kolesterol dan asam lemah 
jenuh, penurunan asupan etanol dan menghentikan untuk merokok. 
b. Latihan fisik, latihan fisik yang dilakukan adalah olahraga dengan 
teratur dan terarah 
c. Edukasi psikologis, pemberian edukasi ini ada 2 hal yaitu: 
1. Teknik biofeedback, teknik yang digunakan untuk menunjukkan 
tanda-tanda mengenai keadaan tubuh yang ditunjukkan dan di 
anggap tidak normal. 
2. Teknik relaksasi, teknik yang bertujuan untuk mengurangi 





d. Pendidikan kesehatan (penyuluhan), untuk memberikan informasi dan 
pengetahuan bagi penderita sehingga penderita mampu mengelola dan 
mencegah terjadinya komplikasi. 
2. Terapi dengan obat 
Tujuan pengobatan ini adalah untuk menurunkan tekanan darah tetapi 
tidak hanya itu saja tujuannya adalah untuk mengurangi mencegah 
terjadinya komplikasi, pengobatan ini umumnya dilakukan seumur hidup. 
Pengobatan ini meliputi: 
a. Step 1: obat pertama (diuretika, beta blocker, Ca antagonis, ACE 
inhibitor) 
b. Step 2: dosis obat pertama dinaikkan, ganti jenis lain dari obat pilihn 
pertama, ditambah obat kedua jenis lain dapat berupa (beta blocker, 
diuretika, Ca antagonis, alpa blocker, clonidine, vasodilator, reserphin) 
c. Step 3: obat kedua diganti, ditambah obat ketiga diganti jenis lain 
d. Step 4: ditmbah obat ke 3 dan 4, evaluasi dan konsultasi 
3. Follow up untuk mempertahankan terapi 
Untuk memelihara hubungan jangka panjang dilakukannya hubungan 
interaksi dan komunikasi antara perawat dan pasien dengan memberikan 
pendidikan dan pelayanan kesehatan yang baik. Hal-hal yang harus 
diperhatikan dalam interaksi adalah: 
a. Setiap kali penderita periksa harus diberitahu hasil tekanan darahnya 
b. Berbicara dengan penderita apa yang ingin di capai mengenai tekanan 
darahnya 
c. Penderita tidak boleh putus obat sebelum berdskusi dahulu deengan 
tim kesehatan 
d. Memasukkan terapi dalam setiap cara hidup penderita 
e. Mengikutsertakan keluarga dalam terapi hipertensi 
f. Mendiskusikan efek samping dari obat-obat hipertensi 
g. Untuk penderita yang tingkat kepatuhan rendah usahakan dipantau 





2.2 Konsep Kepatuhan 
2.2.1 Pengertian Kepatuhan 
Menurut Fatimah, (2012) menjelaskan pengertian kepatuhan adalah 
perilaku untuk mentaati semua saran-saran yang telah diberikan oleh dokter 
atau prosedur penggunaan obat, yang sebelumnya telah melalui proses 
konsultasi antara pasien dan keluarga sebagai pendukung untuk kehidupan 
pasien yang dilakukan dengan dokter sebagai jasa medis. Kepatuhan pasien juga 
diartikan perilaku yang dilakukan pasien untuk selalu patuh dalam ketentuan 
yang sudah diberikan pada penderita dari tim kesehatan yang professional. 
Kepatuhan pengobatan bagi penderita hipertensi merupakan hal yang penting 
karena hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak bisa disembuhkan 
akan tetapi harus di kendalikan atau di kontrol agar tidak menimbulkan 
komplikasi yang akhirnya berujung pada kematian (Palmer & William, 2012). 
2.2.2 Pengukuran Tingkat Kepatuhan 
Keberhasilan dalam pengobatan pada penderita hipertensi dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kepatuhan dalam 
mengkonsumsi obat hipertensi sehingga penderita dapat mengendalikan 
hipertensi atau tekanan darah menjadi batas yang normal. Kepatuhan pasien 
untuk mengkonsumsi obat dapat diukur menggunakan berbagai cara atau 
metode, salah satu cara yang bisa digunakan untuk mengukur kepatuhan 
pasien adalah menggunakan Skala MMAS-8 (Morisky Medication 
Adherence Scale) yang meliputi tiga aspek yaitu kesengajaan untuk berhenti 
mengkonsumsi obat tanpa diketahui oleh tim medis atau kesehatan, 
frekuensi kelupaan untuk meminum obat dengan tepat waktu, kemampuan 
untuk mengendalikan diri agar tetap mengkonsumsi obat (Evadewi & 
Sukmayanti, 2013).  
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam berobat 
Menurut puspita (2016) dan Ekarin (2011) menjelaskan ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam pengobatan hipertensi, faktor-
faktor tersebut adalah, sebagai berikut:  





Tingkat pendidikan bisa mempengaruhi penderita dalam kepatuhan 
menjalankan pengobatan hipertensi. Hal ini terjadi karena individu 
merupakan sosok yang unik karena memiliki beranekaragam 
kepribadian, sifat budaya, dan kepercayaan yang berbeda (Ekarin, 
2011). 
2. Lama  menderita hipertensi 
Tingkat dalam kepatuhan penderita hipertensi dalam berobat di 
Indonesia cukup rendah. Semakin lama seseorang mengalami penyakit 
hipertensi maka tingkat kepatuhan seseorang akan menurun atau rendah, 
karena kebanyakan pendrita merasa bosan karena harus mengkonsumsi 
obat hipertensi (Gama, Sarmadi, & Harini, 2014). 
3. Tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan adalah salah satu faktor yang bisa mempengaruhi 
seseorang dalam kepatuhan dalam pengobatannya. Dengan ini 
seseorang yang memiliki pengetahuan yang cukup terhadap 
penyakitnya, maka seseorang akan termotivasi atau terdorong untuk 
patuh dalam pengobatannya dan akan menjalankan pengobatan terhadap 
hipertensi (Pratama & Ariastuti, 2015). 
4. Adanya dukungan dari keluarga 
Dukungan dari keluarga merupakan suatu sikap, tindakan, dan 
penentuan keluarga pada penderita hipertensi (Friedman, 2010). 
Dukungan dari keluarga sangat penting untuk menyemangati dan 
meningkatkan jika penyakit hipertensi naik menjadi sangat parah. 
Dukungan emosional keluarga diharapkan bisa membantu untuk 
mengurangi kecemasan yang dipengaruhi oleh bebrapa komplikasi 
hipertensi. Dengan hal ini maka perlu untuk ditingkatkannya lagi 
dukungan sosial keluarga yang posistif baik itu dukungan instrumental, 
emosional, informasional atu penghargaan (Tumenggung, 2013). 
5. Peran dalam petugas kesehatan 
Petugas kesehatan bisa memantau efek samping yang akan terjadi pada 
penderita dan bisa mengajarkan ke pasien untuk mengenal keluhan dan 





menganjurkan mereka untuk melaporkan kondisinya kepada petugas 
kesehatan. Petugas kesehatan juga harus melakukan pemeriksaan rutin 
dan menanyakan keluhan pada saat penderita melakukan pemeriksaan, 
untuk itu sebagai seorang petugas kesehatan maka harus memberikan 
dorongan motivasi kepada penderita untuk melakukan pengobatan yang 
rutin. 
6. Motivasi terhadap kepatuhan pengobatan 
Motivasi tinggi bisa terbentuk karena adanya hubungan antara 
dorongan, tujuan dan kebutuhan. Dengan adanya kebutuhan ingin 
sembuh, penderika akan terdorong patuh untuk menjalani pengobatan, 
yang tujuannya merupakan akshir dari siklus motivasi (Ekarin, 2011). 
 
